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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

—nalezy zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X —

Nazwa podmiotu:

NIP:

W imieniu Podmiotu ktéry reprezentuje oswiadczam, ze:

1.

Ze srodkéw KFS nie bedg finansowane koszty zwigzane z przejazdem, zakwaterowaniem
i wyzywieniem uczestnikow ksztatcenia, jak i inne dodatkowe koszty, ktore nie spetniajg
definicji ksztatcenia ustawicznego.

Srodki przeznaczone na ksztatcenie os6b wskazanych we wniosku nie przekroczg 200%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku kalendarzowym na jednego uczestnika.
Srodki KFS nie zostang Dzostana przeznaczone na opfacenie kosztow ksztatcenia
ustawicznego, ktore jestem zobowigzany zapewnié¢ na podstawie odrebnych przepisow.

Jestem |:| Nie jestem podmiotem prowadzgcym dziatalno$é gospodarczg
w rozumieniu art. 2 ust. 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (dziatalnoscig gospodarczg jest wszelka dziatalno$é
polegajaca na odptatnym oferowaniu towaréw i ustug na danym rynku niezaleznie od statusu
prawnego firmy czy zrédet jej finansowania /prywatne czy publiczne/ oraz bez wzgledu na
fakt, czy dany podmiot nastawiony jest na zysk czy dziatajgcy na zasadzie non profit.
Przepisy prawa UE majg zastosowanie rowniez do podmiotéw sektora publicznego
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg).

Osoby wskazane we wniosku do objecia wsparciem ze $rodkéw KFS |:|nie przebywajg
|:| przebywajg na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych.
Osoby wskazane we wniosku do objecia wsparciem ze $srodkéw KFS |:| nie sg Dsa
zatrudnione jako pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego.
Osoby wskazane we wniosku do objecia wsparciem ze $srodkéw KFS Dnie sg Dsa
osobami wspotpracujgcymi, o ktérych mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe wspotpracujgcg uwaza sie
matzonka, dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicow,
macoche i ojczyma oraz osoby przysposabiajgce, jezeli pozostajg z nimi we wspdlnym
gospodarstwie domowym i wspoétpracujg przy prowadzeniu tej dziatalnosci lub wykonywaniu
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia; nie dotyczy to osbéb, z ktérymi zostata zawarta
umowa o prace w celu przygotowania zawodowego).

Nie podlegam |:|Podlegam wykluczeniu z mozliwosci korzystania z form pomocy na
podstawie art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (dotyczy organizatora stazu, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku przerwat realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny lub u ktérego
w tym okresie nastgpito przerwanie stazu przez PUP z powodu nierealizowania przez niego
programu stazu/ niedotrzymania warunkéw odbywania stazu).

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Ktobucku,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku (w szczegdlnosci w przypadku
otrzymania pomocy de minimis).



Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.
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